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RESUMEN

Se realizd un estudio de tipo observacional descriptivo transversal
retrospectivo, en el Area de Salud Tamarindo del Municipio Florencia,
durante el periodo que abarca desde marzo 2016 a febrero 2017. El
problema abordado fue: éCOmo se comporta la Sepsis Vaginal en
embarazadas? Con el objetivo de describir el comportamiento de la
sepsis vaginal en las embarazadas en esta area de salud. La muestra
seleccionada fue no probabilistica de tipo intencional y estuvo constituida
por 28 pacientes con Sepsis Vaginal diagnosticadas durante el embarazo.
La Sepsis Vaginal es una de las enfermedades que se presentan de forma
frecuente en las embarazadas, con un porciento elevado en la zona que
abarca el Area de Salud Tamarindo, Municipio Florencia, donde la
distribucién mas alta se encuentra en el grupo de 20 a 35 afios,
diagnosticandose un mayor numero en las embarazadas que se
encuentran casadas. En el estudio no se encontrd relacién con el nivel de
escolaridad, ni con el peso corporal de las pacientes, pero si con otros
factores de riesgo como las condiciones higiénicas sanitarias desfavorables
y estados carenciales como la anemia. Los gérmenes causales mas
frecuentes en estas pacientes fueron: la Monilia, Trichomona vy
Gardnerella, diagnosticados desde el punto de vista clinico o de
laboratorio, con un  porciento elevado de recurrencia después del
tratamiento, las complicaciones perinatales que con mas frecuencia se
presentaron en las pacientes estudiadas fueron: la Amenaza de Parto
Pretérmino, la Rotura Prematura de Membranas y la Conjuntivitis

Neonatal.

Palabras claves: Sepsis Vaginal, Candidiasis, Trichomoniasis, Vaginosis

Bacteriana.
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I.INTRODUCCION:

El desarrollo de la medicina preventiva y los sustanciales cambios técnicos
y organizativos para mejorar la calidad de la asistencia al binomio madre-
hijo, sustentadas por las estrategias del Programa de Atencion Materno
Infantil (PAMI), fundamentalmente en la Atencién Primaria Salud (APS)
con la participacion del equipo basico de trabajo del médico y la enfermera
de la familia en la atencidn ginecobstétrica, permiten la temprana

deteccion de la sepsis (6 Infeccion) vaginal en las gestantes.

La sepsis vaginal durante el embarazo es de riesgo tanto para la madre
como para el fruto de la concepcién. Las tasas de morbilidad y mortalidad
materno infantiles estdn muy en relacion con la Rotura Prematura de las
Membranas ovulares (RPM) y el parto pretérmino y ambos eventos son
motivados muchas veces por una infeccion cérvico vaginal, entre los
efectos dafiinos que pueden causar en los Recién Nacidos se incluyen
mortinatos, bajo peso al nacer, conjuntivitis, neumonia, septicemia
neonatal, dafio neuroldgico, ceguera, sordera, hepatitis aguda, meningitis,
enfermedad hepatica crénica y cirrosis; por eso es tan importante detectar

y tratar de forma oportuna a esta patologia‘(1)

Teniendo en cuenta la alta frecuencia de Flujo Vaginal en la embarazada,
la probada relacién existente entre la sepsis vaginal y las complicaciones
del embarazo, el parto y del recién nacido, con el objetivo de perfeccionar
la calidad de la salud reproductiva, el Ministerio de Salud Publica se ha
trazado la estrategia de fortalecer la atencidn perinatal a través de la
implementaciéon del manejo sindromico del Flujo Vaginal en gestantes, en

todas las unidades del Sistema Nacional de Salud. (2)

Para reducir el alto indice de infeccidon vaginal en las embarazadas es,
ademas, necesario que se realicen una serie de medidas que puestas en
practica reducen esta afeccion, como son: consejerias sobre Infecciones

de transmision sexual, recomendaciones sobre el uso del preservativo



durante el embarazo, tratamiento de la pareja sexual cuando se requiera,
recomendaciones higiénico sanitarias, sobre todo hervir el agua de
asearse en aquellos lugares donde no se cuente con acueductos o con
aguas tratadas y charlas educativas en los Consultorios del Médico de la
Familia (CMF) preparadas con un alto nivel de conocimiento, capaces de
llegar a cada embarazada con claridad, donde se les explique la
importancia del cumplimiento correcto de las indicaciones y tratamientos

médicos y de la correcta higiene personal de ambos conyugues.

Una medida que no debe faltar en la consulta de toda embarazada es el
examen vaginal, para detectar sepsis subclinicas o no detectables en los
exudados vaginales, que se realiza a la captacion de las embarazadas vy al
inicio del tercer trimestre del embarazo, también después de concluido un
tratamiento médico para sepsis vaginal y la indicacion del exudado vaginal
en los tres trimestres del embarazo, con el correcto tratamiento y
seguimiento segun la sepsis detectada, ademas del chequeo médico para
detectar otras Infecciones de transmisién sexual (ITS) de la gestante y su

esposo en los tres trimestres del embarazo.

Por todo lo anterior esta normado la indicacion de cultivos y pruebas
seroldgicas a todas las pacientes en la captacién (de 10 a 12 semanas) y
en la reevaluaciéon (de 28 a 30 semanas) como: Exudado Vaginal con
Cultivo, Urocultivo, Tincion de Gram, Células Guias, Test de las Aminas,
VDRL, VIH, Antigeno de superficie para Hepatitis B y cuantos examenes
microbioldgicos se necesiten para el diagndstico temprano y el

tratamiento oportuno de las sepsis en las embarazadas.

Desafortunadamente no se cuenta con algunos de estos complementarios
en el municipio Florencia, como son los cultivos vaginales, urocultivos y el
Test de las Aminas que es un método sencillo pero que no estd
implementado en este laboratorio, en cuanto a los cultivos vaginales y los
urocultivos, cuando son necesarios se deben indicar para que se realicen

en Moron, con el consiguiente inconveniente del traslado de la paciente y



gue por la carencia de reactivos, la mayoria de las veces no se pueden
realizar, por lo que en muchas ocasiones es necesario basarse solo en la

clinica para emitir un diagndstico de sepsis vaginal.

En el municipio Florencia el Area de Salud Tamarindo atiende a las
gestantes de los poblados: Tamarindo, Las Pojas, Las Cuevas, Las Grullas,
Marroqui, El Aguacate, San Atanasio y Santana, no se cuenta con un
Hogar Materno en el municipio por lo que no se le brinda servicios con
ingresos a las pacientes que necesiten reposo, sean bajo pesos
moderados o severos, tengan anemias leves o moderadas y también para
tratamiento de las sepsis vaginales que no puedan ser realizados de forma
ambulatoria entre otros motivos, por lo que debe gestionarse el ingreso
en los hogares maternos de Chambas y Moroén, aspecto este que dificulta
el adecuado tratamiento por parte de la gestante por no querer ingresarse
tan lejos y en ocasiones abandonan la institucion sin culminar las

indicaciones médicas.

Por ser la sepsis vaginal una patologia que afecta con frecuencia a las
embarazadas de esta comunidad, con repercusiones negativas sobre la
misma se precisa el siguiente problema cientifico: ¢<CoOmo se comporta
la Sepsis Vaginal en embarazadas? Describiendo asi el comportamiento
de la Sepsis Vaginal en las embarazadas de esta Area de Salud, en el
periodo comprendido desde Marzo 2016 a Febrero del 2017, identificando
los factores de riesgo de esta entidad en las embarazadas de dicho lugar y
determinar ademas el estado clinico-epidemioldgico de la Sepsis Vaginal

en las embarazadas de Tamarindo.

En cuanto al valor del presente estudio se considera que conocer como se
comporta la Sepsis Vaginal en las embarazadas estudiadas en el area de
salud brinda una herramienta Util de trabajo sobre los factores de riesgo

gue estan incidiendo en el origen de esta afeccion.



La novedad cientifica consiste en el estudio del comportamiento de la
Sepsis Vaginal en mujeres embarazadas nunca antes realizado en el area
de Salud de Tamarindo, lo cual permitid describir el comportamiento de
esta entidad en el grupo objeto de estudio dando cumplimiento a los

siguientes objetivos:
General:

1. Describir el comportamiento de la sepsis vaginal en las

embarazadas del Area de Salud Tamarindo.
Especificos:

1. Identificar los principales factores de riesgo para la aparicién de la
Sepsis Vaginal en las embarazadas de Tamarindo.

2. Caracterizar los gérmenes mas frecuentes identificados como causa
de sepsis vaginal en las gestantes de esta comunidad.

3. Identificar el porciento de recurrencias después del tratamiento.

4. Determinar las complicaciones en el embarazo en gestante con
Sepsis Vaginal.

5. Identificar las principales complicaciones neonatales causadas por

esta entidad.



II. MARCO TEORICO:

Las enfermedades venéreas han existido y acompafado al hombre a lo
largo de su propia historia. Los romanos por ejemplo denominaban a este
tipo de enfermedades "morbus incidens" y para protegerse de ellas, en
sus relaciones sexuales ya usaban unos preservativos hechos de tripa de

carnero que un pastor anénimo los llamoé "camisa de Venus".

A fines del siglo XVI Jacques de Bitencourt las denominaba "enfermedades
venéreas". Posteriormente, Siboulei las califica como "efectos colaterales
del amor". Muchos afios atras grandes personajes, artistas, miembros de
la realeza, militares y otros, cayeron victimas de estas enfermedades, que
en ese entonces, eran fatales. Pero con la llegada del microscopio, se hizo
posible la identificacibn de los microbios causantes de tales

padecimientos, dando con ello un gran paso en su conocimiento.

Llegan los afios 60, época del amor libre; los jévenes promueven una
serie de cambios en el comportamiento social y sexual, se abren las

puertas a la promiscuidad y al intercambio de parejas

Luego con la aparicidon de la pildora anticonceptiva, se relaja aun mas el
ambiente, porque se puede tener actividades sexuales sin el temor a los

embarazos no deseados.

En la practica médica las Infecciones Vaginales representan un problema
de salud frecuente, debido a que el 95% de las pacientes consulta por

flujo vaginal.

La sepsis vaginal es una enfermedad muy frecuente en todo el mundo, tal
padecimiento afecta con frecuencia al sexo femenino, causando
trastornos en la vida social, personal, psicosexual y laboral. La sepsis (0
Infeccidén) vaginal en la embarazada se define por la presencia de un
microorganismo patdgeno en el endocérvix y/o la vagina durante el

embarazo. (3-7)



En la actualidad las infecciones vaginales son una enfermedad de
distribucién mundial, reportandose millones de casos nuevos en todo el
mundo, las misma han llegando a afectar a casi la mitad de la poblacion
femenina, pero se hace mas marcada en los paises subdesarrollados,
donde el bajo nivel socioecondmico expone mas a las mujeres a los

diferentes factores de riesgo. (9)

Mundialmente alrededor de estas enfermedades se ha creado una “cultura
del silencio” a pesar de sus obvios efectos negativos y de que son

prevenibles, diagnosticables y tratables. (10)

Son consideradas una verdadera epidemia, pues anualmente se
diagnostican mas de 250 millones de casos nuevos, y de ellos, mas de 50
se producen en las Américas. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
estima que esta cifra pudiera ascender a billones de casos, pues en varias
poblaciones la mayoria de los adultos se infectan con uno o varios de
estos gérmenes patodgenos. Es una realidad que al existir un aumento de
la frecuencia de las enfermedades de transmisién sexual, unido al
incremento de la promiscuidad, hace que las infecciones del aparato

genital sean un problema de dificil solucion. (11)

Segun March of Dimes( 12) todos los afos se producen aproximadamente
3 millones de casos nuevos de infecciones por Clamidia en hombres y
mujeres, lo cual la convierte en una de las infecciones de transmision

sexual mas comunes.

Las embarazadas por los cambios hormonales propios del embarazo son
mas susceptibles a adquirir sepsis vaginales por estos gérmenes que las
pacientes no gravidas, sefialandose en muchos estudios a la Vaginosis
Bacteriana (VB) como la segunda causa mas frecuente de estas

infecciones, después de la Candidiasis. (2)

El Centro de Control y Prevencién de Enfermedades en Estados Unidos

(CDC) (13) estima que algunas enfermedades de transmisién sexual como



la Vaginosis Bacteriana y el herpes genital son muy frecuentes en las
mujeres embarazadas en los Estados Unidos. Otras enfermedades de
transmision sexual, en especial el VIH y la sifilis, son mucho menos
frecuentes en estos grupos de pacientes. Se estima que cada afio en los
EEUA resultan infectadas con una enfermedad de transmisién sexual
alrededor de: 1, 080,000 mujeres embarazadas con Vaginosis Bacteriana,
880,000 con Herpes simple tipo 2, 100,000 con Clamidia, 124,000 con
Trichomoniasis, 13,200 con Gonorrea, 16,000 con Hepatitis B, 6,400
con VIH y <1,000 con Sifilis.

A pesar del aumento de los conocimientos y de los grandes avances
registrados en su diagndstico y tratamiento, en los ultimos afios la
mayoria de las enfermedades de transmision sexual siguen siendo
epidémicas en casi todos los paises y constituyen un claro ejemplo de la
influencia que los factores demograficos y de comportamiento pueden
tener, a pesar de disponerse de métodos diagndsticos y terapéuticos

eficaces. (14)

Nuestro pais no estd exento de este problema, aproximadamente la
tercera parte de las mujeres en la edad de concebir tienen una o mas
infecciones vaginales, cuya situacidon se acompafia frecuentemente de
inflamacién pélvica y si ésta no es tratada adecuadamente puede dar
lugar a complicaciones muy frecuentes en el embarazo mencionada
anteriormente, entre otras muchas mas. Podemos destacar que en la
provincia de Sancti-Spiritus en el afilo 2015 se emitieron 570 certificados
por inflamacién de drganos pélvicos que equivale a 4 570 dias otorgados

por esta causa.

En Ciego de Avila esta entidad se comporta con 127 192 pacientes
valoradas por consulta de ginecologia. El municipio Florencia no escapa a
dicha situacién, tiene una mayor incidencia en la poblacion adolescente y

en mujeres rurales, esta entidad se comporté con 1345 el afio 2016 y en



lo que va de afio 2017 se comporta en 91 casos, siendo el germen mas

frecuente la Candida Albicans.

Gracias a la Revolucién en cada comunidad del pais se cuenta con
Consultorios del Médico de la Familia (CMF), donde se le garantiza una
atencién dispensarizada a las embarazadas y en las principales
comunidades se han habilitado Hogares Maternos, incluso en los lugares
mas lejanos o de dificil acceso, donde se puede ingresar a aquellas
pacientes que por algun motivo no pueden realizar el tratamiento o el
reposo de forma ambulatoria, en los lugares donde no existen Hogares
Maternos, se realiza el ingreso en el mas cercano para el mejor
seguimiento de las mismas y asi con estas medidas reducir en un

porciento considerable la morbilidad en la embarazada.

El médico de familia es el profesional de la salud que tiene a cargo la
atenciéon integral al individuo, la familia, la comunidad y el ambiente,
realizando acciones de promocién de salud con el objetivo de aumentar el
conocimiento de la poblacion sobre estas enfermedades y su via de
transmisidn, haciendo énfasis en los factores de riesgo y liderando su
comunidad. El médico se convierte en el abogado del paciente y su
familia, al explicarles las caracteristicas de los procederes diagndsticos vy

de las acciones propuestas a realizar.

El embarazo es un periodo por el cual atraviesan muchas mujeres y
durante este, la gestacion por si misma constituye un factor
predisponente para la aparicion de las infecciones vaginales. Algunas
mujeres conviven con estas y en ocasiones pasan inadvertidas, pero
durante el embarazo esto constituye un grave problema, ya que
representan un factor de riesgo para la rotura prematura de membranas,
el parto pretérmino y sus consecuencias, e incluso para el nacimiento de

un producto bajo peso.



Es alarmante ver como muchas mujeres comienzan su embarazo con
lesiones cronicas en la vagina y el cérvix, producidas por un largo historial
de infecciones vaginales recidivantes o mal tratadas, diagnosticadas en la
captacion en algunos casos y que si no son eliminadas a tiempo pueden
ser transmitidas a su hijo, causandole la muerte o la instalacion de
secuelas permanentes u otras complicaciones que pueden poner en juego

su vida.

La secrecién normal de la vagina es de color blanco, no homogénea, en
todo el fondo de saco vaginal e inodora, donde concomitan numerosos
microorganismos de la flora habitual en esa region (E. Coli, estafilococos,
estreptococos y otros), sin embargo, cuando el volumen de esta secrecién
aumenta (leucorrea) y se acompafia de sintomas irritativos, olores
desagradables y molestias, es porque ha ocurrido una infeccién vaginal, lo
que tiende a presentarse con relativa frecuencia en las embarazadas. (9-
16)

Son cuatro los factores que intervienen en la normalidad y estado
infeccioso de la vagina humana: nimero de capas epiteliales; el contenido

de glucdégeno de la mucosa; la acidez y la flora bacteriana. (17)

El epitelio vaginal se encuentra en continua regeneracién y cubierto por
una secrecién acida normal. Esta mucosa en estado normal es muy rica en
glucdgeno, acentuandose su contenido durante la madurez sexual. Se ha
demostrado que cuando la estrina estd presente en la mucosa vaginal,
ésta esta formada de muchas capas ricas en glucdgeno. En ausencia de
estrina, durante la nifiez o la menopausia, la mucosa vaginal contiene

pocas capas de glucdégeno y mantiene una reaccién alcalina o neutra. (17)

El glucégeno de la mucosa vaginal es convertido en azlcares simples y
posteriormente en acido lactico, el que constituye la principal causa de la
acidez vaginal normal. Generalmente se acepta al lactobacilo de Déderlein

como causante de esta transformacion. (17-28)



Solano S LE (17) hace referencia a que se considera como flora vaginal
normal al bacilo descubierto por Ddderlein en 1894. Este organismo
aparece en la vagina de infantes poco antes del nacimiento, pero poco
tiempo después es reemplazado por una flora de estafilococos,
estreptococos y bacilos coliformes. Dicha flora bacteriana persiste hasta la
pubertad, época en que, debido a las secreciones ovaricas, se le facilita su
medio y aparece nuevamente, manteniéndose entonces siempre que
estén presentes los otros factores mencionados. Asi pues, el lactobacilo de
Ddderlein crea un mecanismo de defensa contra las infecciones vaginales

humanas.

De esa manera, cualquier anormalidad en alguno de los cuatro factores
que colaboran en la defensa es suficiente para crear susceptibilidad a
invasiones vaginales, declardandose el estado infeccioso cuando hay
evidencia de "hipoacidez", "hipo-glucdégeno", "hipo-Ddderlein" o "hipo-
epitelio". (17)

Al alterarse la defensa vaginal, esta es colonizada por diferentes
microorganismos, comenzando a percibir la paciente una secrecién o flujo
vaginal de diversas caracteristicas llamada leucorrea, que puede tener un
origen, consistencia y color diversos. Estas excreciones no siempre son de
causas infecciosa, pudiendo deberse también a cambios hormonales,

alteraciones de la flora vaginal, factores mecanicos, entre otras. (6)

Teniendo en cuenta las caracteristicas de los 6rganos genitales femeninos,
la vagina es una cavidad fisioldgicamente humeda, ya que contiene las
secreciones de las glandulas vestibulares y endocrino-cervicales. Este
fendomeno que se conoce como secrecion fisioldgica, puede ser mas

pronunciado durante el embarazo. (9)

El examen fisico, método clinico fundamental por el cual se puede regir el
médico para hacer el diagndstico cuando no se cuenta con otros medios,

se realiza de forma minuciosa con los siguientes requisitos: Inspeccion



cuidadosa de la vulva y area perineal, buscando signos de inflamacion,
color, olor, cantidad y consistencia de la secrecion; localizacién de la
secrecion: si esta en fornix o en paredes vaginales; signos de inflamacion:
lesiones (ulceraciones, condilomas), aspecto del cuello, friabilidad al
contacto, inflamacién, secrecion a través del canal. Cada germen en
particular, produce un flujo vaginal con caracteristicas diferentes. Su
conocimiento clinico ayuda a la hora de realizar un diagndstico precoz en

las consultas.

La Candidiasis produce un cuadro caracterizado por flujo vaginal blanco,
espeso, grumoso, no fétido, con aspecto de leche cortada, que tiende a
formar placas ligeramente adheridas a la pared de la vagina, las cuales al
desprenderse dejan manchas hemorragicas multiples, irritacidén local, gran

enrojecimiento vulvo-vaginal, dispareunia y prurito intenso.(16)

La candidiasis vaginal o moniliasis, es una de las infecciones del tracto
genitourinario que mas afecta a las mujeres. Segun Berdasquera C D (16)
cada ano, millones de mujeres padecen esta enfermedad a lo largo y
ancho del planeta. Hoy en dia hay estudios que demuestran que la
infeccion por Candida Albicans puede provocar abortos espontaneos y

partos prematuros. (16)

La infeccidn por Trichomona vaginalis produce en ocasiones un cuadro
asintomatico, pero generalmente aparece un flujo vaginal amarrillo,
espumoso, fluido, bien ligado, a veces verdoso, fétido, en respuesta al
cuadro vaginal inflamatorio, acompafado de intenso prurito vulvar, ardor,

dispareunia y disuria.

La Trichomoniasis constituye una de las infecciones de transmision
sexual mas frecuentes entre las mujeres y puede ser asintomatica hasta
en el 50 % de los casos. A menudo se producen infecciones mixtas junto

con otros agentes, como N. Gonorrhoeae, Chlamydia, etc. (7)



Walker G (19) en Intervenciones para la trichomoniasis durante el
embarazo reporta tasas de prevalencia de Trichomona vaginalis del 15% o
superior en los paises en desarrollo, en particular, donde el acceso a la
atencién sanitaria es limitada y que como consecuencia, es probable que
hasta 25 millones de embarazadas en todo el mundo padezcan

trichomoniasis. (1-20)

La Vaginosis Bacteriana se produce por un desequilibrio de la flora
vaginal causado por una disminucion de la flora lactobacilar normal y una
gran proliferacién de flora anaerdbica mixta que incluye Gardnerella
vaginalis, Prevotella, Bacteroides, especies de Mobiluncus, y otras

bacterias incluyendo Mycoplasma y Ureaplasma: (21-23)

En la Vaginosis Bacteriana, los sintomas clinicos pueden ser parecidos
a la Trichomoniasis. Puede verse una forma de vaginitis asintomatica o
presentar flujo gris, mal oliente, homogéneo, acompafiado de prurito e
inflamacién vaginal con olor a pescado descompuesto al mezclar una gota
de secrecion con una gota de KOH al 10%(prueba de KOH o de
Aminas).(2)

No se ha podido dilucidar por qué muchos de estos microorganismos, que
normalmente se encuentran en pequenas cantidades en la vagina, se
multiplican, mientras que los lactobacilos, que por lo general son
prevalentes, disminuyen. Los lactobacilos productores de perdxido de
hidrogeno parecen tener un papel importante en la prevencion de la
proliferacion de anaerobios en la flora vaginal normal. Segun McDonald
(21) la Vaginosis Bacteriana no parece ser una enfermedad de transmision

sexual, pero puede estar asociada con la actividad sexual.

En la actualidad se sabe que se encuentra a elevadas concentraciones en
la vagina de casi todas las pacientes con Vaginosis, pero también en el

30-40 % de las mujeres normales, pero a bajas concentraciones. La



frecuencia de la Vaginosis Bacteriana es reportada en la literatura en
alrededor del 33 % y en otros del 25 %. (25-29)

En la infeccion por Clamidia se puede constatar una leucorrea muco-
purulenta, acompafiada de signos inflamatorios del cuello y sangramiento

después del coito, ademas de un sindrome uretral agudo.

Roca B. (30) plantea que la Chlamydia trachomatis es la principal
causante de enfermedades de transmisidn sexual de etiologia bacteriana
en los paises desarrollados. Sefala ademas que en las consultas
especializadas pueden suponer hasta la cuarta parte de casos atendidos y
gue la incidencia de estas infecciones varia sustancialmente de unos
grupos de poblacién a otros, siendo en general mas frecuentes alrededor
de los 20 afios de edad y algo mas comunes en las mujeres que en los
varones. También plantea que la utilizacién de anticonceptivos orales y la
presencia de ectopia cervical favorecen su transmisién, siendo las

infecciones recurrentes habituales.

Se plantea que en esta infeccion la transmision vertical, en la
embarazada, puede ocurrir en el momento del parto y puede provocar

oftalmia neonatal o neumonitis en el recién nacido. (31)

Otros autores como Berdasquera C D (16) sefialan que estas infecciones
son mas frecuentes que las causadas por el gonococo, e incluso, iguala en
ocasiones a las del herpes virus y que muchos autores la consideran como
una de las enfermedades infecciosas de la década estimando que mas del
50 % de las uretritis no gonocdcicas son causadas por la Chlamydia

trachomatis.

La vaginitis por Neisseria Gonorrhoeae es rara, debido al pH acido de la
vagina dicho microorganismo frecuentemente coloniza el endocérvix y es
alli que se instala produciendo endocervitis. En la Blenorragia, la infeccién
cervical sintomatica se caracteriza por exudado muco-purulento y signos

de inflamacién del endocérvix produciendo leucorrea amarillo purulenta o



amarillo verdosa, fétida, acompafiada de escozor y ardor vaginal. También

puede presentarse disuria, dolor pelviano y sangramiento anormal.

Los objetivos del tratamiento de pacientes con Blenorragia, Chlamydia y
otras enfermedades de transmision sexual (ETS) no sélo se limitan al
tratamiento antibiotico, sino también a la reduccidon y prevencion de
futuras conductas de riesgo, asi como a la garantia de que las parejas
sexuales también reciban tratamiento adecuado. Esto puede lograrse si se
proporcionan el diagnéstico correcto, el tratamiento apropiado, que
incluye el tratamiento de la coinfeccion y de la pareja sexual y la

educacidn sanitaria adecuada (32)

La sepsis durante el embarazo se considera de alto riesgo para la madre y
el fruto de la concepcidén, especialmente la del tractus urogenital por
multiples mecanismos, pero es la infeccién Cérvico vaginal el factor que
ha ganado protagonismo en la ultima década segun estudios realizados
que demuestran como las infecciones comunes del tracto reproductor y las
respuestas inflamatorias que estas desencadenan se asocian al bajo peso

al nacer (33)

Se considera, ademas, un factor determinante para la infeccién
intraamnidtica ascendente, lo cual origina inicialmente una Vaginosis que
genera consecutivamente una deciduitis, Corioamnionitis y Amnionitis, la
que a su vez causa la infeccién del feto pudiendo ser ésta Ultima
generalizada o localizada, de igual forma pueden originar la ruptura
prematura de membranas (RPM), lo cual constituye un factor

predisponente para la sepsis neonatal. (1)

Las sepsis neonatales de “trasmision vertical” son causadas por
microorganismos localizados en el canal vaginal materno, produciéndose
el contagio por via ascendente al final de la gestacién, o por contacto en el
momento del parto. Los gérmenes mas habitualmente responsables son el

estreptococo beta-hemolitico del grupo B (EGB) y la Escherichia coli (E.



coli), que son los que con mayor frecuencia son aislados en el recto y
vagina materna al final de la gestacién. La tasa de mortalidad oscila entre
el 10-30%. Clasicamente estas infecciones se conocen como “sepsis de
comienzo precoz” entendiendo por tales las infecciones que comienzan

antes de los 2, 3 6 7 dias de vida segun diferentes autores' (1)

Las sepsis materna y vaginal son factores de riesgo para la adquisicién de
sepsis por el neonato, ya sea acompafada o no de rotura prematura de

membranas' (34-35)

Resumiendo la infeccidn vaginal constituye una amenaza para la
gestacion, no solo porque la vagina es parte del canal natural del parto y
su contaminacién patoldgica puede afectar al feto a su paso por este, sino
porque se producen modificaciones adversas del cuello uterino en gran
numero de pacientes y en el peor de los casos, sin que la criatura haya
alcanzado la madurez y peso adecuados, por lo que es de suma
importancia la atencién de las gestantes desde los primeros inicios del
embarazo para garantizar su desarrollo normal o tomar medidas
oportunas y evitar complicaciones que pudieran poner en riesgo la vida

tanto del feto como la de la madre.(36-37)



III.MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio epidemioldgico, de tipo observacional descriptivo
trasversal retrospectivo para caracterizar el comportamiento de la Sepsis
Vaginal en las embarazadas del Area de Salud Tamarindo, desde marzo
del 2016 a Febrero del 2017.

Universo y Muestra

El Universo de la investigacion estuvo constituida por las 43 mujeres
embarazadas del Area de Salud Tamarindo con los criterios de inclusion,
de las cuales se tomd la muestra de nuestro estudio. La muestra
seleccionada fue no probabilistica de tipo intencional y estuvo constituida

por 28 pacientes con Sepsis Vaginal diagnosticada durante el embarazo.
Criterios de inclusion:

e A todas las embarazadas pertenecientes al Area de Salud Tamarindo
del Municipio Florencia, desde el punto de vista clinico y/o de
laboratorio y que parieron en el periodo comprendido desde marzo
2016 a marzo del 2017.

e Tres de las embarazadas que no pertenecian al Area de Salud
Tamarindo pero que fueron atendidas en consultas en dicha area,
diagnosticadas con sepsis vaginal y estaban comprendidas en el

periodo estudiado.
Criterios de exclusion:

e Pacientes embarazadas negadas a participar en la investigacion
e Dos embarazadas que pertenecian al Area de Salud Tamarindo pero
que fueron atendidas en el Area de Salud Florencia .
Criterios de salida:
e Migracién

e Fallecimiento.



Criterios diagndsticos:
Criterios de Amsel:

e Examen clinico con espéculo que muestra un flujo blanquecino,
fluido, homogéneo, que se adhiere a las paredes vaginales.

e La presencia de células guias en el examen microscopico del flujo
vaginal.

e Cuello friable

e Dolor a la movilizacidn del cuello uterino

e Existencia de olor a pescado descompuesto, antes o después de
anadir hidroxido de potasio.

e pH mayor de 4.5

Se considera positivo el diagndstico cuando estan presentes tres de los

cuatro criterios enunciados en el diagnéstico.
Procedimiento:

A cada paciente se le dio la explicacion detallada del estudio y estando de
acuerdo con el mismo firmaron el Consentimiento Informado. Se realizd
una encuesta en la cual se recogieron los datos. A todas las pacientes se
les realiz6 exudado vaginal simple en los tres trimestres del embarazo y
examen vaginal con espéculo a la captacién y a las 30 semanas de
gestacion. El diagndstico se estableciod por la clinica o por el resultado del
exudado vaginal segun los criterios diagndsticos establecidos

anteriormente.



Principales Dimensiones e Indicadores

Para dar salida a los objetivos propuestos se estudiaron las variables

siguientes.
Dimensiones e Indicadores
Variables Tipo Escala de | Definicion Operacional
Clasificacion
Edad Cuantitativa < 20 afios
continua discreta | 20-35 afos Se considerd la edad en afios
>de 35 afios cumplidos al momento de la
captacién
Se considerd cuando eran
Estado Civil Soltera solteras, casadas, o viudas
Cualitativa
nominal Casada Se considerd cuando estaban
politdmica casadas o en unioén
consensual, en el momento
de la investigacidn.
Cualitativa Primaria Se consider6 el nivel de
Nivel de nominal Secundaria escolaridad de la paciente en
Escolaridad politdmica Preuniversitario el momento de la
Técnico Medio investigacion
Universitario
Condiciones Agua de acueducto tratada o
higiénicos Cualitativa Buenas pozo artesanal con buenas
sanitarias nominal medidas sanitarias y
politémica utilizacion de agua hervida,
con bafio sanitario en la
vivienda y buena higiene de
[a misma.
Regulares
Agua de acueducto sin tratar
0 de pozo artesanal sin
hervir, con bafio sanitario o
letrina con buenas
condiciones e higiene regular
0 mala.
Malas
Agua de pipa u otra
procedencia sin hervir y/o la
presencia de letrinas con
malas condiciones higiénicas.
Valoracién Cuantitativa Bajo peso materno IMC hasta 19.8
Nutricional continua discreta | Normopeso IMC entre 19.9y 26
Sobrepeso IMC entre 26.1 y 30

Obesa

IMC>30




Cuantitativa Anemia Ligera Hb entre 10y 10.9g/L

Estados continua discreta | Anemia Moderada Hb entre 8.9 y 9 g/L

carenciales Anemia Severa Hb mayor o igual 7.9 g/L

Agente Causal Cualitativa Monilia Se detect6 por exudado
nominal vaginal simple.
politdmica Trichomona Se detectd por exudado

vaginal simple.

Gardnerella Se detectd por la clinica.

Clamidia Se detectd por la clinica.

Neisseria Se detectdé por Tincién de

Gonorrhoeae Gram.

Recurrencia Cualitativa Si Cuando las pacientes
nominal presentaron recurrencias de
dicotémica la Sepsis Vaginal después del

tratamiento.

No Cuando las pacientes no
presentaron recurrencias de
la Sepsis Vaginal después del
tratamiento

Complicaciones | Cualitativa Amenaza de parto | Se considerd a las pacientes

del embarazo nominal pretérmino que tuvieran Sepsis Vaginal
politémica Corioamnionitis durante el embarazo vy

Rotura Prematura de | presentaron algunas de estas

Membranas complicaciones.

Parto Pretérmino

otras

Complicaciones | Cualitativa Bajo Peso al nacer

neonatales nominal Conjuntivitis Cuando alguna de estas
politomica Neonatal patologias se asocio a la

Otitis presencia de Sepsis Vaginal.

Neumonias

Meningoencefalitis

Otras

Para el cumplimiento de los objetivos se utilizaron los siguientes métodos

teoricos de investigacion:

e Historico-logico para determinar los antecedentes histéricos de la

evolucién del desarrollo de la Sepsis Vaginal en las embarazadas.




e Analitico-sintético se utilizé para procesar la informacion obtenida de
la observacion y la encuesta segun los criterios diagnosticos, asi como
para la realizacion del analisis y discusion de los resultados.

e De lo abstracto a lo concreto pensado para la elaboracién de
conceptos y la produccion de textos cientificos correspondientes al

analisis y discusién de los resultados.
Como métodos empiricos se utilizaron:

e La observacion: Para el examen fisico con espéculo vaginal de las
embarazas y observacidn de las condiciones higiénicas sanitarias de la
embarazadas

e La encuesta: para recoger los datos referentes a las embarazadas con
Sepsis Vaginal, confeccionada por la autora y avalada por la tutora.

e Analisis documental: para obtener informacion sobre los criterios de
otros autores sobre el tema, para la fundamentacion tedrica de la
investigacién y para recolectar la informacion de la historia clinica

individual y tarjetones de cada embarazada en el estudio.

Los datos de cada paciente se vaciaron en una ficha de recoleccion de la
informacion confeccionada por la autora del trabajo (Anexo 1), que incluyd

todas las variables cuantitativas y cualitativas necesarias para el estudio.

Se realizaron busquedas en las bases de datos electrénicas de las Revista
Cubana de Obstetricia y Ginecologia, Revista Cubana de Medicina General
Integral, bases de datos especializadas en medicina como CUMED,
LILACS, MEDLINE, Cochrane, y otras paginas médicas como: Fisterra,
IntraMed News, entre otras, y ademas, se hicieron busquedas en las
listas de referencias de todos los articulos potencialmente relevantes y

capitulos de libros disponibles.

Los resultados se presentaron en tablas de contingencia que fueron
analizadas para admitir conclusiones. Se utilizaron los criterios de medida

ndmero y porciento.



Como medida de resumen de la informacion se utilizd las distribuciones de

frecuencia y porcentaje.
Aspectos Eticos

El comité de ética aprobd la investigacion y la calific6 como de riesgo
minimo. El estudio se desarrolld como parte de un trabajo de grado para
Especialista de 1°" grado en Medicina General Integral y de acuerdo con la
legislacion nacional e internacional para la investigacidn con muestras de
origen humano. Durante todo el estudio se mantuvo la confidencialidad y
todos los resultados y diagndsticos fueron dados a las pacientes
solamente y en caso de ser necesario a Sus esposos, previo

consentimiento de las mismas.



IV.ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1: Distribucidon de las pacientes diagnosticadas con sepsis vaginal

en el Area de Salud Tamarindo.

Sepsis Vaginal Embarazadas
No. %
Si 28 65.12
No 15 34.88
Total 43 100

Fuente: Historia Clinicas individuales

De las 43 embarazadas que parieron en el periodo comprendido entre
septiembre 2016 a febrero del 2017, el 65.12 % fueron diagnosticadas
desde el punto de vista clinico o de laboratorio con Sepsis Vaginal, lo que
evidencia un alto porciento de esta entidad en las embarazadas de esta
Area de Salud.

Las embarazadas, por los cambios fisiolégicos propios del embarazo, son
mas vulnerables a padecer este tipo de infecciones, estos datos coinciden
con los reportados Martinez G LR (42) donde el principal factor de riesgo
en su estudio fue la presencia de leucorrea, reportandose en el 80% de

los casos estudiados.

En un estudio realizado por Vazquez N JC et all (43) en un Hospital de la
Habana en pacientes embarazadas que acudieron a realizarse US
transvaginal o exudados vaginales, obtuvieron que el 64,6 % de las
embarazadas estudiadas presentaba sepsis vaginal, resultados que son

similares a los obtenidos en este estudio.



Estos resultados también coinciden con los datos reportados por Hing L JR
(20) en su trabajo: Factores de riesgo de la sepsis neonatal, en San
Jerénimo, Santiago de Cuba, donde se obtuvo un 50.6% de embarazadas
diagnosticadas con sepsis vaginal y con los resultados obtenidos por Pérez
G NM (44) en su publicacion, donde seiala la sepsis vaginal en un 46 %
dentro de su poblacion general de embarazadas y en un 67.9 % de los

partos pretérminos.

Sin embargo estos resultados no coinciden con lo reportado por Garcia M
JC(45) en su trabajo “Embarazo y medicamentos en un area de salud”,
donde el obtiene un 29,3 % de Sepsis vaginal, ni con Sardifias B N(46)

que reporta un 21,8 % de sepsis vaginal.

Tampoco coincide con lo reportado por Parés O Y y Cols (4) en su estudio
Infeccion vaginal en gestantes hospitalizadas en el Hospital de Ciego de

Avila donde obtiene un 30.8 % de sepsis vaginal en las embarazadas.

La autora de esta investigacion presume que sea por la ausencia de
acueductos y la utilizacidon de agua de pozos sin la puesta en practica de

los métodos de desinfeccion de la misma.

Ademas el embarazo es una de las situaciones que incrementa
fisioldgicamente la secrecibn de las glandulas vestibulares vy

endocervicales y por tanto la cantidad de contenido vaginal.

De esta forma, se evidencia que la sepsis vaginal es una afeccion muy
frecuente en el mundo, tal padecimiento afecta al sexo femenino
causando trastornos en la vida social, personal, psicosexual y laboral.
Nuestro pais no estd excepto de este problema, aproximadamente la
tercera parte de las mujeres en la edad de concebir tienen una o mas
infecciones vaginales, cuya situacién se acompana frecuentemente de
inflamacidon pélvica y si ésta no es tratada adecuadamente puede dar
lugar a complicaciones muy frecuentes como la esterilidad femenina, entre

otras muchas mas.



Tabla 2: Distribucion de las embarazadas estudiadas segun nivel de

escolaridad en el Area de Salud Tamarindo.

Nivel de Escolaridad Sepsis Vaginal
No. %
Secundaria sin terminar 2 7.14
Secundaria terminada 10 35.71
Técnico Medio 1 3.57
Preuniversitario 12 42.86
Universitario 3 10.71
Total 28 100

Fuente: Encuesta

En la tabla 2 se observa que el mayor por ciento de embarazadas
diagnosticadas con sepsis vaginal, tienen nivel de escolaridad
preuniversitario representando un 42.86 % del total. En segundo lugar, el
nivel secundario, con un 35.71% vy en tercer lugar, las pacientes con nivel

de escolaridad universitario (10.71%).

En las revisiones realizadas se encontraron pocos trabajos que asocien el
nivel de escolaridad de la embarazada a la sepsis vaginal, haciendo dificil

comparar estos resultados con los de otros autores.

Solo se encontré un estudio realizado por la Licenciada Rodriguez P M
(47), que hacia referencia a este aspecto y donde el mayor por ciento de
embarazadas tenian un nivel de escolaridad de primaria terminada,
representando un 44.5% vy a continuacién las embarazadas con

secundaria terminada con un 37.8%.

De lo anterior se concluye que la sepsis vaginal puede presentarse en

pacientes con diferentes niveles de escolaridad, lo cual puede estar



asociado a otros factores biosicosociales y que son independientes a este
aspecto, como las condiciones de vida o higiénico sanitarias desfavorables

con una inadecuada higiene.



Tabla 3: Factores de riesgo para la Sepsis Vaginal en las embarazadas

estudiadas en el Area de Salud Tamarindo.

Factores de Riesgo

Sepsis Vaginal

No. %
Edad
<20 ahos 6 21.43
20-35 21 ;55(7)
>35 afnos 1 '
Estado Civil
39.28
Soltera 1% 60.71
Casada
Condiciones Higiénicas
Sanitarias. 250
7
Buenas
Regulares 12 42.8
Malas 9 32.14
Estado Nutricional
Bajo Peso ~ 25.0
Normopeso
Sobrepeso-Obesa 18 64.2
3 10.71
Anemia
Leve 5 17.86
Moderada-Severa 3 10.71




Al analizar los diferentes factores de riesgo estudiados con la sepsis
vaginal se observa que el mayor porciento de embarazadas
diagnosticadas con sepsis vaginal oscila en el grupo de 20 a 35 afhos de
edad, representando un 75 % del total y continla el grupo de edad de
menores de 20 afos, con un 21.43 %, no teniendo relacién en este

estudio la adolescencia con la sepsis vaginal.

El 60.71 % de embarazadas diagnosticadas con sepsis vaginal mantiene
union estable con su pareja o estaban casadas en el momento del estudio,
teniendo un menor porciento pero sin dejar de ser una cifra importante las
embarazadas solteras, con un 39.28 %.

Las condiciones higiénico-sanitarias regulares o malas en este estudio si
tienen una relacion proporcional con la sepsis vaginal con un 74.94 %, no
relacionandose con los estados carenciales como el Bajo Peso Materno (25
%) y la anemia (28.57 %)

En un estudio realizado por Cruz L GM (48) donde se analiza la morbilidad
perinatal en la gestante adolescente, se reporta un 26.9 % de
adolescentes embarazadas con sepsis vaginal, resultados muy similares a

los obtenidos en este estudio.

También son similares a los obtenidos por el doctor Lépez V S (37) en su
trabajo “Morbilidad de la embarazada y el recién nacido en relacién con la
flora vaginal”, donde obtuvo un 43.8 % de embarazadas con cultivos
positivos en el grupo de 20 a 24 afios y un 32.6 % en los 25 afios y mas y
a los resultados reportados por Berdasquera C D (49) en el estudio “Las
enfermedades de transmision sexual en las embarazadas”, donde se
obtuvo un 32.8 por ciento de embarazadas diagnosticadas en los grupos

de edades de 20 a 29 afos.

Al analizar el estado civil de las paciente en un estudio realizado por

Cervantes B IC (39) sobre los aspectos biosociales de las gestantes, se



obtuvo que el 53% porciento de embarazadas estudiadas mantienen unién

estable con su pareja, resultados similares a los de este estudio.

En cuanto a las condiciones higiénico- sanitarias, estado nutricional y la
anemia en la bibliografia revisada no se hace mencidon a estos factores
relacionados a la sepsis vaginal, por lo que no se pueden comparar estos

datos con los de otros autores.

Se considera que la infraestructura social y econdmica en esta Area de
Salud provoca que las condiciones higiénicas sanitarias de los pobladores
del area en general y de las mujeres en particular sean deficientes ya que
no todas las mujeres tratan el agua que emplean para el aseo de sus
genitales, considerado como el principal factor causal del comienzo de

esta infeccion.

Anatoémicamente, explica la autora, la cercania del ano a la uretra y
vagina favorece la contaminacién fecal y urinaria. El profesional de la
salud puede diferenciar el contenido vaginal fisiolégico del patoldgico
mediante los aspectos clinicos que lo caracteriza. Por este motivo es de
gran importancia la realizacion del examen fisico en las consultas
prenatales, debido a que una mujer con medianos conocimientos solo
puede dar fe de que es portadora de una sepsis vaginal si es capaz de
reconocer que la sintomatologia que posee en ese momento es aquella

que corresponde y que le sugiere esta entidad.

La sepsis vaginal afecta a mujeres de todas las edades, tanto a las que
estan activas sexualmente, como a las que no lo estan, teniendo en
cuenta que la via de transmisién fundamental es la sexual pero no es la
Unica, no quedando exentas las embarazadas de padecerla, se plantea
qgue la mayoria de las mujeres han tenido un episodio de sepsis vaginal
por lo menos una vez en su vida y que algunas pueden tener mas de un

microorganismo al mismo tiempo.



Tabla 4: Distribucién de la Sepsis vaginal segun agente causal en

embarazadas del Area de Salud Tamarindo.

Germen Sepsis Vaginal
No. %
Monilia 12 42.86
Trichomona 8 28.57
Gardnerella 5 17.86
Clamidias 3 7.14
Total 28 100

En la Tabla 4 se distribuye la sepsis vaginal segun germen causal y se
observa que el germen que con mayor frecuencia se diagnostico fue la
Candida Albicans (Monilia), que se presentdé en un 42,86 % de las
pacientes estudiadas. En segundo lugar se presentd la infeccion por
Trichomonas con un 28.57% seguido de la Vaginosis Bacteriana

(Gardnerella) con un 17.86%.

Estos resultados son similares a los reportados por otros autores que
consideran a la Candida Albicans (Monilia) como la principal causa de
sepsis vaginal en las embarazadas, entre ellos se encuentran: Rivero M
(50) que reporta hasta un 66,67% de vulvovaginitis por candidiasis
(Monilia) en las embarazadas del estado de Sucre en Venezuela y Garcia H

M (51) (28% de candidiasis) en Buenos Aires, Argentina.

También coincide con lo reportado por Torres k et al (52) en Zulia
Venezuela, donde obtienen porcentajes de candidiasis similares (38%) y
con Pérez G NM (44) en San Miguel del Padron, La Habana, que en su
trabajo sefala que el germen mas frecuente fue la Monilia con un 33,5 %

dentro de su grupo de gestantes control y 35,5 % dentro de las pacientes



gue presentaron parto pretérmino, seguido de la Vaginosis Bacteriana con

7,2 % y 18,5% respectivamente.

La autora de este trabajo explica que muchas especies de animales y los
pajaros transportan un hongo tipo levadura, ya sea la especie Candida o
la Torulosis dentro del intestino, como parte de la flora comensal normal.
El hombre no es una excepcién, la Candida Albicans es un habitante
frecuente del tracto gastrointestinal. Parece que ocurre la colonizacion, ya
sea de manera directa al nacimiento o durante la infancia. Es muy
probable que la colonizacion muy precoz de la boca este seguida por
cambios patoldgicos francos, pero si se adquiere mas tardiamente, el

organismo no muestre cambios patoldgicos.

La candidiasis es una enfermedad cosmopolita y por tanto la micosis mas
frecuente. Debido a que la Candida Albicans y otras especies son parte
integral de nuestra poblacion de microorganismo, regularmente van a
provocar enfermedades enddgenas favorecidas por algun factor

predisponerte del huésped.

Por otro lado trichomoniasis se asocia a partos pretérminos, recién nacido
con bajo peso al nacer, RPM a término y pretérmino, un 5% de los
neonatos pueden adquirir la infeccion en el momento del parto. En la nifa
recién nacida este parasito puede colonizar la vagina debido a la

estrogenizacion temporal y se produce una curacion espontanea.

Pero estas verdades ya no son del todo absolutas y un ejemplo de ello es
la revision de la Cochrane en el 2002, que realizd un estudio randomizado
hecho con 842 gestantes y encontraron que en las gestantes de los
Estados Unidos de América (EUA) los peores resultados en cuanto al bajo
peso al nacer, la prematuridad y la corioamnionitis la presentaron las
gestantes que se sometieron a tratamientos habituales para las
trichomoniasis, no asi las gestantes que no recibieron ningln tratamiento;
y en cuanto a las gestantes de Africa, no existié diferencia entre las

gestantes que recibieron tratamiento contra las que no los recibieron, por



lo que se concluye que el tratamiento convencional no mejora los
resultados perinatoldogicos de estas gestantes dentro de la muestra que
ellos estudiaron(7,9-14). En otro estudio realizado en Uganda se
encontraron los peores resultados perinatoldgicos (bajo peso al nacer,
parto pretermino y mortalidad perinatal) en relacién con el tratamiento

con Metronidazol para la trichomoniasis (15,16).

Sin embargo estos resultados no coinciden con los resultados de la Lic.
Gonzalez M D (16) en Songo La Maya, Santiago de Cuba, donde el germen
mas frecuente detectado en las embarazadas de su estudio, fue la
Vaginosis Bacteriana con un 45% del total, seguido por la Trichomoniasis
(33%) ocupando la Moniliasis (22%) un tercer lugar; tampoco coinciden
con los de Gonzalez-Pedraza A A(53) en un estudio realizado en el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), en Coyoacan, México donde también obtiene como
germen mas frecuente, en el grupo de pacientes embarazadas, a la

Vaginosis Bacteriana con un 25,5 %.

Salas N(40) en un estudio realizado en Colombia sefala también como
principal causa de la sepsis vaginal en la embarazada a la Gardnerella
(Vaginosis Bacteriana) con un 39 %, seguido de la candidiasis (6.5 %) y
de la Trichomonas Vaginalis (5.7 %), mientras Perazzi B (54) en
Argentina, obtiene solo un 4,5% de sepsis vaginal por Trichomonas.
Otros autores como Sanchez JA (22) sefalan que dentro de las diferentes
patologias infecciosas que se pueden presentar en el canal cervicovaginal
se considera que la vaginosis es la mas frecuente, ya que en clinicas de
enfermedades de transmisién sexual se le encuentra en un 32 a 64%, en

medicina familiar del 12 a 25% y de 10 a 26% en la practica obstétrica.

Las infecciones genitales por C.trachomatis y sus secuelas han tenido gran
impacto en las Ultimas décadas. Un estudio realizado por la OMS (36)
considera que cada afo se producen en el mundo cerca de 90 000 000 de

infecciones genitales por C.trachomatis y que muchas mujeres quedan



estériles como consecuencia de las secuelas cronicas de estas, por lo que
ha sido considerada la ITS de mayor incidencia en el ambito mundial. La
prevalecia de la infeccion por C trachomatis fluctia entre el 3% en
mujeres. Entre las adolescentes sexualmente activas la prevalecia es

mayor al 10%.

En estudios realizados, hallaron una prevalecia de infeccion por C
trachomatis del 12% en mujeres en edad reproductiva, 50% de todos los
caso de cervicitis y aproximadamente, el 60% de la enfermedad
inflamatoria pélvica (EIP); estimaron, ademas, que esa sea la causa de la
mitad de los casos de uretritis no gonocdécica (UNG), y coincide con otro
autores que responsabilizan a la C. trachomatis con el 50% de los casos

de UNG y de la mayoria de los casos de cervicitis.

Los factores de riesgo identificados han sido la presencia de otra ITS o la
coinfeccion la conducta sexual el no uso de anticonceptivos el nimeros de
compafieros sexuales, la edad menores de 18 afios en la primera relacidon
sexual, antecedentes de abortos y de inflamacion pélvica el grupo de
edades menores de 24 anos, la candidiasis a repeticién el estado

socioecondmico bajo y la prostitucion.

Hoy en dia, un nidmero importante de pacientes presentan esta infeccion
asociada con otros gérmenes, en lo que se ha dado en llamar infecciones
mixtas, dentro de las que se destacan la Candida Albicans, los gérmenes
que producen vaginosis bacterianas, las Clamidias trachomatis, el
Gonococo y los virus como HPV, VIH SIDA y herpes genital. Todo ello hace
que el hecho de enfrentar su terapéutica se dificulten y aparezcan las
resistencias antibidticas, las cuales muchas veces no lo son sino que la
desaparicién de la sintomatologia de la paciente no se produce porque
coexisten mas de un germen. Se asocia a vaginosis bacteriana en un 22%

de los casos, a HPV, a HIV, a moniliasis y a los NIC.



Tabla 5: Recurrencia después del tratamiento de la sepsis vaginal en

embarazadas del Area de Salud Tamarindo.

Recurrencia Sepsis Vaginal
No. %
Si 18 64.29
No 10 35.71
Total 28 100

Al analizar la recurrencia de la sepsis vaginal después de concluido el
tratamiento se observa que un 64.29 % de las embarazadas presento
recurrencia de la patologia después de concluido el mismo, lo que
constituye una elevada proporcién de recidivas del total, si se tiene en
cuenta que se trata de una comunidad rural donde un gran porciento de
pacientes tienen condiciones higiénico sanitarias regulares o malas es de

comprender que tengan posteriormente recidivas de estas infecciones.

Esto coincide con lo planteado por Parés O Y (4), Berdasquera C D (7),
Gonzalez M D (16) y Roca B (30) quiénes hacen referencia a que la
mayoria de las mujeres a lo largo de su vida experimentan algun episodio
de sepsis vaginal y una pequefia proporcién de ellas sufrird recurrencias,
sin embargo en la literatura revisada se encuentran pocos trabajos que

hagan alusion a las recurrencias de las sepsis vaginales.

Un elemento de mucho valor es el hecho que permite conocer cuando una
paciente continla con la enfermedad después del tratamiento, cuestion
esta que no pocas veces se nos va de las manos cuando las pacientes se
diagnostican y siguen por exdmenes complementarios puesto que estos se
pueden negativizar y la paciente continuar con los gérmenes e incluso con

sintomatologia.



En las busquedas realizadas no se encontraron otras referencias de este
tema, por lo que se hace dificil compararlo con los criterios de otros
autores. Se presupone que al mantenerse las mismas condiciones
higiénico-sanitarias en el area estudiada es que se presentan con

frecuencia las recidivas de sepsis vaginales.



Tabla 6: Complicaciones del embarazo causadas la sepsis vaginal en

embarazadas del Area de Salud Tamarindo.

Complicaciones No. %
Amenaza de parto pretérmino 5 17.8
Rotura Prematura de Membranas 4 14.29
Corioamnionitis 2 7.14
Parto Pretérmino 1 3.57
Sin Complicaciones 16 57.14

En la Tabla 6 que analiza las complicaciones del embarazo asociadas a la
sepsis vaginal se observa que el 42.8 % de las pacientes presentd
complicaciones durante el embarazo, porciento elevado de complicaciones
en relacidn con las pacientes que no presentaron ninguna complicacién
(57.14 %). De las complicaciones encontradas la mas frecuente fue la
Amenaza de Parto pretérmino con un 17.8 %, seguida de la Rotura
Prematura de Membranas (RPM) con un 14.29 %, la Corioamnionitis con
un 7.14 %, y se presentd el parto pretérmino en un 3.57 % de las

pacientes estudiadas.

Varios autores entre ellos Cervantes B IC (39) afirman que la
Trichomoniasis y las bacterias anaerobias (Vaginosis Bacteriana) son
causas de Corioamnionitis y Deciduitis, lo que propicia la rotura de las
membranas, la sepsis intraovular y del recién nacido, asi como los partos
pretérminos, todo lo cual influye en la morbilidad y mortalidad materno
infantil, criterio reafirmado por la mayoria de los autores como Huiza L
(56) que reportan en Lima, Peru porcientos elevados (32,5%) de
Vaginosis Bacteriana asociada a la amenaza de parto pretérmino, Saeideh
Z (25) en IRAN, The U.S. preventive services task forcé (26),
Raccamarich M P(27) en Carabobo, Venezuela, Garcia P]J (28) vy



Velasquez C(29) en Honduras, identifican a la Vaginosis Bacteriana como

uno de los factores de riesgo en el parto pretérmino.

En el municipio Playa Lépez JI (55) reportdé un 8,69% de Infeccidn
vaginal relacionado con la Amenaza de Parto Pretérmino (APP), cifras que
no coinciden con las obtenidas en este trabajo y que puede deberse a que

las caracteristicas de su poblacion difieran de las de este estudio.

En una revision de la literatura realizada por Grandi C(57) encontré
reportes donde se aislaron bacterias en 72% (18/25) de las placentas con
corioamnionitis histoldgica definida como la presencia de leucocitos
polimorfonucleares en la placa coridonica y otros estudios que reportaban
39,1% de membranas corioamniodticas que mostraban inflamacién difusa,

tenian bacterias detectadas por técnicas de Gram y Grocott.

En relacién con la Rotura Prematura de Membranas (RPM) estos
resultados también difieren un poco de los obtenidos por Vazquez N 1C, et
al (43) en Ciudad de La Habana, que obtienen cifras mas elevadas, ellos

plantean que en su estudio ocurrio RPM en el 22,8 % de los casos.

Saeideh Z(25) al analizar la presencia de sepsis vaginal en las
embarazadas de Tehran, IRAN, con Rotura Prematura de Membranas
(RPM) encuentra un 30.5% de Vaginosis Bacteriana en este grupo, sin
embargo Jiménez M G (58) en su estudio en Lima, Perd, no encuentra

relacion entre la RPM y La Vaginosis Bacteriana.

En otro estudio revisado en la literatura disponible, realizado por Martinez
G LR(42) se reportd un 23,6% de sepsis ovular en las pacientes con sepsis
vaginal, cifras que tampoco coinciden con las obtenidas en este estudio
donde se presentd la corioamnionitis en un 7.14 % de los casos. Segun
Rosell J E (59) la infeccién vaginal es probablemente el primer elemento
que aparece en una cadena de hechos que complican el embarazo,
categorizados por la identificacion de sintomas sutiles de amenaza de

parto pretérmino y Rotura Prematura de Membranas.



La autora de este trabajo explica que si la paciente tiene una infeccion
vaginal o del cuello uterino, que es capaz de traspasar las fronteras del
cuello y alcanzar las membranas se pondran aqui de manifiesto dos
mecanismos: el aumento del didmetro del orificio interno (cuello abierto)
y la disminucion de la resistencia de las membranas (ataque bacteriano);
cualquier otro elemento que aumente la presidon intraamniotica, que seria
fisioldgico y bien tolerado en un embarazo normal, en estas circunstancias

llegaria a concretar el mecanismo para la rotura.

Se ha propuesto a una gran cantidad de microorganismos como causa de
rotura de membranas antes del trabajo de parto, por ejemplo: Vaginosis
Bacteriana, Trichomonas Vaginalis, Neisseria Gonorrhoeae, Chlamydia

Trachomatis, Estreptococos del grupo B, etc (4)

En una revisidon de Cochrane (21) sobre el uso de antibidticos para el
tratamiento de la Vaginosis Bacteriana en el embarazo, se plantea que a
pesar de que en la actualidad existe evidencia sustancial que asocia la
Vaginosis Bacteriana en el embarazo con un resultado perinatal adverso,
en particular un mayor riesgo de nacimiento de prematuros, la revisidon
realizada por estos autores sobre el tema aporta pocas pruebas de que el
cribaje (screening) y el tratamiento de todas las mujeres embarazadas
con Vaginosis Bacteriana asintomatica evitaran el nacimiento de

prematuros y sus consecuencias.

Estos mismos autores, mas adelante en su articulo, hacen referencia a
que entre las infecciones que se presentan durante el embarazo y para las
cuales existe buena evidencia de un mayor riesgo de nacimiento de
prematuros y rotura prematura de membranas previa al término, se
encuentran las infecciones por Chlamydia Trachomatis, Trichomonas
Vaginalis, Vaginosis bacteriana y Neisseria gonorrhoeae y que por lo
tanto, es posible reducir la tasa de nacimiento de prematuros mediante el

tratamiento de estas infecciones durante el embarazo.



Tabla 7: Complicaciones del Recién Nacido causadas por la Sepsis

Vaginal en embarazadas del Area de Salud Tamarindo.

Complicaciones No %
Bajo Peso al Nacer por Pretérmino 1 3.57
Neumonia 3 10.71
Conjuntivitis Neonatal 8 28.57
Otitis 1 3.57
Sin complicaciones 15 53.7

En relacion a las complicaciones del Recién Nacido asociadas a la sepsis
vaginal (Tabla 7) el 46.43 % de los Recién Nacidos, hijos de madres con
sepsis vaginal, presentaron algun se tipo de complicacién en el periodo
neonatal precoz, la mayor proporcion de complicaciones fue Ia
conjuntivitis neonatal con un 28.57 %, seguido de un 10.71 % de
neumonia neonatal y 3.57 % de recién nacido bajo peso por nacimiento

pretérmino.

Estos resultados coinciden con los reportados por otros autores como los
obtenidos por la doctora Pérez G NM (44) en su estudio titulado “El recién
nacido de bajo peso, algunas consideraciones epidemioldgicas”; donde
demuestra la relacidn que existe entre el recién nacido bajo peso (RNBP) y
la sepsis vaginal, obteniendo un 35,5% de pacientes con un producto bajo
peso, que presentaron sepsis vaginal por Monilia durante el embarazo,
13,9% que presentaron infeccién por Trichomona y 18,5% diagnosticadas
con Vaginosis Bacteriana; similares resultados obtuvo también Lopez JI
(55) quien reporta una estrecha relacién entre el bajo peso y la sepsis
vaginal (8,69 %).

Berdasquera C D (10) plantea que las embarazadas que padecen de
infeccion vaginal tienen una probabilidad 7,5 veces mayor de tener un

recién nacido con conjuntivitis y 6,6 veces mayor de tener un hijo bajo



peso al nacer que aquellas gestantes que no padecieron esta enfermedad.
En otra revision realizada por este mismo autor sobre “Las enfermedades
de transmision sexual, un riesgo para las embarazadas y los recién
nacidos” (11) se sefala que sin lugar a dudas la Oftalmia Gonocdcica
Neonatal es la complicacion mas importante de la gonorrea en el
embarazo, sin embargo, en este estudio el 28.57 % de los recién nacidos
presentd Conjuntivitis Neonatal, pero la sepsis vaginal por gonococo no
fue diagnosticada en ninguna de estas gestantes, lo que contradice este
planteamiento y sugiere realizar otros trabajos que aborden esta

problematica.

Los resultados obtenidos en este trabajo difieren de los reportados por
Martinez G LR (42) que solo obtiene un 2,7 % de sepsis neonatal en su

estudio relacionado con la sepsis vaginal.

Actualmente se insiste mucho en la necesidad del tratamiento correcto de
toda gestante con sepsis vaginal, sin embargo en una revisién Cochrane
(21) de 15 ensayos, que incluia a 5 888 mujeres, se evidencid que los
antibidticos durante el embarazo para tratar la proliferacién anormal de
bacterias en el canal del parto redujeron este crecimiento excesivo del
nimero de bacterias pero no redujeron el nimero de nacimientos
prematuros, criterio con el que no estamos de acuerdo, pero que
respetamos, ya que el presente trabajo sugiere que un correcto
tratamiento de esta entidad permite reducir el nacimiento pretérmino a
solo un 3.57 %, por supuesto se necesitan trabajos futuros mas amplios

para corroborar estos resultados.



V.CONCLUSIONES:

Se concluyd que la distribucidén mas alta se encuentra en el grupo de 20 a
35 afos, diagnosticandose un mayor nimero en las embarazadas que se
encuentran casadas. En el estudio no se encontré relacidon con el nivel de
escolaridad, ni el peso corporal de las pacientes, pero si con otros factores
de riesgo como las condiciones higiénicas sanitarias desfavorables y
estados carenciales como la anemia. Los gérmenes causales mas
frecuentes de la sepsis vaginal en estas pacientes fueron la Monilia,
Trichomona y Gardnerella, con un porciento elevado de recurrencia
después del tratamiento. Las complicaciones perinatales que con mas
frecuencia se presentaron en las pacientes estudiadas fueron la Amenaza
de Parto Pretérmino, la Rotura Prematura de Membranas y la Conjuntivitis

Neonatal.



VI.RECOMENDACIONES:
Basandonos en los resultados de este trabajo se recomienda:

e Realizar estudios con una poblacién mas amplia de embarazadas,
para comprobar la magnitud y repercusion de la sepsis vaginal en
las gestantes del Municipio Florencia.

e La divulgacion de este trabajo para que se conozcan los resultados

del mismo.
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Anexo 1: Guia de Encuesta

Objetivo: Obtener informacién atendiendo a los factores de riesgo, tipo

de infeccidn, cuadro clinico y tratamiento

Consigna: Estimada paciente nos encontramos realizando un estudio
acerca de la Sepsis Vaginal en las embarazadas del Area de Salud
Tamarindo, con vista a conocer su comportamiento. Para lograrlo,
necesitamos que nos ayude contestando con sinceridad algunas preguntas
sencillas. Esta informacion tiene caracter andénimo; no tiene que escribir su
nombre en el cuestionario. Gracias

CMF

MARQUE CON UNA CRUZ (x) CUAL O CUALES DE LOS SIGUIENTES
ASPECTOS ESTAN RELACIONADOS CON USTED.

1-Sepsis Vaginal Durante el embarazo:

Si No

2-Edad: Estado Civil:
Menos de 20 afos Soltera

De 20 -35 afios Casada

Mas de 35 afos

3-Nivel de escolaridad:

Primarias

Secundaria Incompleta

Secundaria Completa

Técnico medio




Preuniversitario

Universitario

4-Condiciones Higiénico- sanitarias:
Fuente de abasto de agua:

Acueducto con aguas tratadas

Acueducto con aguas sin tratar

Pozo artesanal con buenas condiciones higiénico- sanitarias
Pozo artesanal con malas condiciones higiénico- sanitarias
Traida por Pipas u otros medios:

Desechos Sanitarios:

Bano sanitario

Letrina con buenas condiciones higiénicas
Letrina con malas condiciones higiénicas
Utilizacidon del agua para el aseo genital:

Sin Hervir

Hervida
Higiene de la vivienda (Por apreciacién del observador):

Buena Regular Mala

5- Germen diagnosticado como causa de la sepsis vaginal durante

el embarazo:

Monilia

Trichomona




Gardnerella

Clamidia

Gonococo

Otras

6-Recurrencia de la sepsis vaginal después del tratamiento:
SI__ No__

7-Complicaciones durante el embarazo o parto:
Ninguna

Amenaza de Parto Pretérmino

Rotura Prematura de Membrana __

Parto pretérmino

Corioamnionitis____

8- Complicaciones del Recién Nacido:

Ninguna

Bajo peso al nacer_____

Neumonia

Conjuntivitis neonatal_____

Otitis

Meningoencefalitis



Anexo 2:
Acta de Consentimiento Informado.

Yo: estoy de acuerdo a participar

en el estudio “"Comportamiento de la Sepsis Vaginal en las embarazadas

del Area de Salud Tamarindo, municipio Florencia
Se me ha explicado que:

1. Mi participacion es voluntaria y mi no aceptacion o el retiro del estudio
cuando yo lo considere no afectara mis relaciones con el médico y la
institucion que me seguiran atendiendo segun las normas del estado

cubano.

2. Todos los resultados y diagndsticos me seran dados a mi solamente y

en caso de ser necesario a mi esposo, con mi previo consentimiento.

3. Se me aplicara tratamiento para la sepsis vaginal de acuerdo a lo
normado en el “Manejo Sindromico del Flujo vaginal en la embarazada”,
el que se ha demostrado que elimina la sepsis vaginal y disminuye las

complicaciones perinatales.

4. Aunque la mayoria de las pacientes mejoran con este tratamiento, de
no ocurrir en mi caso o aparecer alguna reaccién adversa (excepcional),

tendré toda la atencion médica necesaria.

Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo este documento de
consentimiento informado, junto con el médico que me brindd las

explicaciones, a los dias del mes de de

Firma del Investigador Firma del paciente






