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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de flujo vaginal es un proceso infeccioso de la vagina que
se caracteriza por uno o varios sintomas, en especifico la leucorrea.

Objetivos: Determinar el comportamiento del sindrome del flujo vaginal y algunos de
los factores concomitantes en mujeres que acuden a realizarse citologia organica en los
consultorios médicos o consulta ginecolégica.

Métodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo en los consultorios médicos
y consulta ginecolégica del Centro Médico de Diagndstico Integral Rafael Urdaneta, en
Distrito Capital, Venezuela desde entre enero hasta diciembre de 2015. El universo
constituido por 1 195 pacientes de donde se tomd una muestra de no probabilistica por
meétodo aleatorio simple de 240 pacientes. Los datos fueron obtenidos mediante una
encuesta a partir de la tarjeta de citologia orgéanica.

Resultados: El grupo etario que predominé fue el de 25 a 29 afios (17,95 %). Los
factores predisponentes mas frecuentes fueron: inicio precoz de las relaciones sexuales
(42,92 %), sexo desprotegido en 79,91 %, antecedente de leucorrea (71,79 %) y
malos habitos higiénicos de los genitales (56,41 %). La caracteristica del flujo que
predominé fue la blanca grisacea y fétida, homogénea, no adherente en 35,83 % de los
casos.

Conclusiones: El sindrome de flujo vaginal fue mas frecuente en las adultas. Los
factores asociados mas frecuentes fueron: sexo desprotegido, antecedentes de
infecciones vaginales, higiene genital inadecuada y relaciones sexuales precoces.
Predominé la leucorrea blanca grisacea y fétida, homogénea, no adherente. El sintoma
mayormente referido fue el flujo vaginal.

Palabras clave : flujo vaginal; conducta sexual de riesgo; higiene de los genitales;
factor de riesgo.
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ABSTRACT

Introduction: The vaginal discharge syndrome is an infectious process of the vagina
that characterized by one or several symptoms, specifically leucorrhoea.

Objectives: To determine the behavior of the vaginal discharge syndrome and some of
the concomitant factors in women who come to have an organic cytology in the doctor's
offices or gynecological consultation.

Methods: A retrospective observational study was conducted in the medical offices and
gynecological consultation at Rafael Urdaneta Comprehensive Diagnostic Medical
Center, in Capital District, Venezuela from January to December 2015. The universe
consisted of 1 195 patients from which a non-probabilistic sample was taken by simple
randomized method of 240 patients. A survey based on the organic cytology card took
the data.

Results: The age group of 25 to 29 years predominated (17.95%). The most frequent
predisposing factors were early sexual activity (42.92%), unprotected sex (79.91%),
antecedent of leucorrhoea (71.79%) and poor hygienic habits of the genitals (56.41%).
The typical flow that predominated was grayish white and stinking, homogeneous, not
adherent in 35.83% of the cases.

Conclusions: The vaginal discharge syndrome was more frequent in adults. The most
frequent associated factors were unprotected sex, a history of vaginal infections,
inadequate genital hygiene and early sexual activity. The white leucorrhea was grayish
and fetid, homogeneous, non-adherent. The most commonly reported symptom was
vaginal discharge.

Keywords: vaginal discharge; risky sexual behavior; hygiene of the genitals; risk
factor.

INTRODUCCION

El tracto genital femenino tiene una flora normal que lo defiende de microorganismos
patogenos,® entre los cuales se encuentran en mayor porcentaje el lactobacillus spp. La
disminucién de esta especie, favorece el incremento de otros microorganismos y
producen las infecciones vaginales, las que tienen origen multifactorial y se caracterizan
fundamentalmente por cambios en el volumen del flujo vaginal.?

Segun citan Saucedo Hurtado P y otros,® desde la antigiiedad se comenzaron a
identificar la presencia de flujo a través de la vagina, tal es el caso de estudios de
Galeno en el afio 130 a.C.

Para el manejo de estas se ha propuesto el abordaje sindrémico, entre los que
acompafan las afecciones del tracto genital se encuentra el sindrome de flujo vaginal
(SFV)* causados por gérmenes especificos que pueden ser tratados por esquemas
definidos en el momento de realizar el diagndstico. 4>

En la practica médica, las infecciones vaginales representan un problema de salud
frecuente ya que 95 % de las pacientes consultan por flujo vaginal.® Las infecciones
cérvico-vaginales se presentan con una incidencia de 7-20 % por afio.” P rieto Martinez
V y otros,® citan en su estudio un estimado anual de unos 357 millones de personas que
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contraen alguna de las infecciones de transmision sexual (ITS), las que producen flujo
vaginal, especialmente en mujeres de 15 a 49 afos, la mayoria procedentes de paises
en desarrollo, que incluyen paises miembros de la comunidad europea. Las infecciones
vaginales endégenas segun el estudio de Angel Miller E et al,® encontr6é una prevalencia
de 40,4 %.

Lépez Torres L y otros® citan que por lo menos un millén de contagios ocurren cada dia
por sindrome de flujo vaginal (SFV). En el mundo, el Africa Subsahariana registra las
prevalencias mas altas de VB, sobre todo en las zonas afectadas por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). En Norteamérica, una de cada tres mujeres tiene VB.

En un estudio realizado por Vidal Borras E y otros® en Venezuela, demostré que el

68,3 % de las pacientes que presento flujo vaginal se encontraba entre 20 y 35 afios de
edad, reporta que el sindrome de flujo vaginal fue mas frecuente en las adultas y las
que iniciaron precozmente las relaciones sexuales.

El sindrome de flujo vaginal incluye aquellas infecciones que son bacterianas, flingicas y
parasitarias; puede ser causado por infecciones exdgenas o enddgenas. Entre las
infecciones endégenas o trastornos de la flora vaginal se encuentran: la vaginosis
bacteriana, caracterizado por escasa presencia de lactobacilos e incremento en la
cantidad de bacterias anaerobias donde la Gardnerella vaginalis es encontrada en la
mayoria de los casos, la cual representa la causa mas comun de sindrome de flujo
vaginal. También esta la producida por hongos como es la candida, principalmente por
Candida albicans.'%12 Entre las exdgenas o infecciones de trasmision sexual (ITS) estan
las ocasionadas por agentes bacterianos, las mas frecuentes son originadas por
Chlamydia trachomatis en primer lugar, y por Neisseria gonorrhoeae en segundo lugar,
entre los protozoos parasito se encuentra Trichomonas vaginalis, y en menor frecuencia
se encuentran: el virus herpes simple, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealitycum y
Ureaplasma genitalium.*8

Ambos tipos de infecciones se manifiestan frecuentemente por sintomas tales como:
flujo, prurito vulvar, ardor, irritacion, disuria, dispareunia, fetidez vaginal, dolor pélvico;
determinados por la invasion y multiplicacion de cualquier microorganismo y como
resultado de un desbalance ambiental en el ecosistema vaginal.®13

Existe una serie de factores que predisponen a las mujeres a adquirir dicha infeccién, lo
que altero el ecosistema normal de la vagina,** y causé una proliferacién de gérmenes
favorecidas por el uso de antibidticos de amplio espectro, anticonceptivos orales,
embarazo, menstruacion, diabetes mellitus, infeccion por VIH, malos habitos higiénicos,
prendas ajustadas, entre otras.'® Se consideran ademas factores asociados el
desconocimiento o falta de informacion de algunas mujeres sobre el tema.?

El desarrollo del presente estudio tiene el objetivo de determinar la frecuencia del
sindrome de flujo vaginal y algunos de los factores concomitantes en mujeres que
acuden a realizarse citologia organica en los consultorios médicos y consultas del Centro
Médico de Diagnéstico Integral Rafael Urdaneta, en Distrito Capital, Venezuela.

METODOS

Se realizé un estudio observacional retrospectivo en los consultorios médicos y
consultas del Centro Médico de Diagnéstico Integral Rafael Urdaneta, en Distrito
Capital, Venezuela. Se estudiaron las pacientes que acudieron para citologia organica,
desde enero hasta diciembre del afio 2015.
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El universo estuvo constituido por 1 195 pacientes que acudieron a realizarse citologia
organica. Se tomd una muestra de no probabilistica por método aleatorio simple de
240 pacientes.

Los datos fueron obtenidos del tarjetén de citologia organica por medio de una guia
elaborada por los autores. Se precisaron las siguientes variables: edad, presencia o no
de flujo vaginal: referido o al espéculo, caracteristicas del flujo vaginal observado al
examen fisico: en cuanto al aspecto (blanco, grumoso, de aspecto caseoso); en cuanto
al color (amarillo, verdoso), fétido, espumoso; blanco grisaceo, olor a pescado,
homogéneo, no adherente; serosanguinolento, abundante, purulento; sin flujo;
presencia de signos y sintomas en pacientes con este sindrome: presencia de flujo al
espéculo, refiere flujo vaginal, irritacidon, ador, dispareunia, otros sintomas
relacionados; presencia de lesion erosiva de cuello del utero.

Factores predisponentes del sindrome de flujo vaginal: Uso de dispositivo intrauterino
(DIU), duchas vaginales, aseo incorrecto, sexo no protegido, anticonceptivos orales,
antecedentes de otras infecciones vaginales, otras especificando cual. Edad de inicio de
las relaciones sexuales.

Se utilizé el método estadistico descriptivo para el analisis de las variables cuantitativas
y cualitativas. Toda la informacién fue procesada por medios automatizados y los
resultados se presentaron en tablas utilizando estadigrafos, como frecuencia absoluta y
porcentajes.

RESULTADOS

En la tabla 1 se presenta la distribucion de las pacientes estudiadas por grupos etarios
con presencia de sindrome de flujo vaginal, donde se observé que 81,25 % de las
mujeres que acudieron a realizarse citologia organica presentaban flujo. Fueron los
grupos de 25 a 29 afnos, 30 a 34 afios los de mayor frecuencia (17,95 % vy 16,67 %o,
respectivamente), seguida de los grupos menores de 25 y entre 35 a 39 afios de edad
en un 12,39 % en ambos grupos.

Las caracteristicas del flujo vaginal se expresan en la tabla 2 . La homogénea no
adherente blanca o grisacea, fétida (con olor a pescado) fue la de mayor frecuencia
alcanzando 30 %, seguida de la blanca grumosa aspecto caseoso con un 26,25 %; la
espumosa amarillo verdosa fétida se reporté en un 24,17 %.

Entre los sintomas que caracterizan al sindrome en estudio se observé en 100 % de las
pacientes, presencia de leucorrea al espéculo, de ellas refirieron presentar flujo solo el
52,82 %, seguidos de la irritacion y el ardor en 14,36 y 8,21 %, respectivamente. El
22,50 % de pacientes estudiadas presentaron lesion erosiva en el cuello del Gtero
relacionadas con metaplasia escamosa o cervicitis (tabla 3).
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Tabla 1. Sindrome de flujo vaginal en mujeres atendidas en un Centro Médico
de Diagndstico Integral

| Distribucién segun grupos etarios

Grupos de | Con flujo | Sin flujo | Total
edades | g | 9 L No. | % | No. | %
25 29 | 1239 | 2 | 08 | 31 | 13,25
| 25-29 | 42 | 1795 | 2 | 085 | 44 | 1880
| 30-34 | 30 | 1667 | 3 | 128 | 42 | 17,95
| 35-39 | 29 | 123 | 2 | 085 | 31 | 13325
| 40-44 | 25 | 1,68 | 1 | 043 26 | 11,11
| 45-49 | 18 | 812 | 3 | 128 | 22 | 9,40
| 50-54 7| 2909 s | 214 12| 5,3
| 55-59 | s | 214 | 11 | 470 | 16 | 6,84
| 60-64 ' o | o000 | 16 | 68 | 16 | 6,84
 Total | 195 | 81,25 | 45 | 18,75 | 240 | 100,00
Fuente: tarjeton de citologia organica
Tabla 2. Distribucidn segln caracteristicas del flujo vaginal
| Caracteristicas del flujo | Mo. | %
| Blanco grisaceo, olor a pescado, homogéneo, no adherente | 72 | 30,00
| Blanco, grumoso de aspecto caseoso | 63 | 26,25
| Amarillo verdoso, fétido, espumoso, | 58 | 24,17
| Serosanguinolento, abundante, purulento | 6 | 2,50
| Sin flujo visible 41 | 17,08
| Total | 240 | 100,00
Fuente: tarjetdn de citologia organica
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Tabla 3. Comportamiento de sintomas o signos presentes en pacientes con

sindrome de flujo vaginal

Sintomas Mo. %
Flujo vaginal 195 81,25
Flujo referido 103 42,92
Irritacidn 28 11,67
Ardor 16 6,67
Prurito g 3,75
Dispareunia 2 0,83
Disuria 1 0,42
Lesidn erosiva en cuello 54 22,50
Asintomaticas 137 57,08

Fuente: tarjetén de citologia organica No. pacientes con flujo =195

En la tabla 4 se reflejan algunos factores asociados al sindrome de flujo vaginal;

aparecen el sexo desprotegido en el 82,92 % de las pacientes e inicio precoz de las
relaciones sexuales en un 78,75 %, seguidos del antecedentes de leucorrea, malos

habitos higiénicos de los genitales y mas de una pareja sexual en un 70 %, 55 % y 53

%, respectivamente.

Tabla 4. Distribucién segun factores de riesgos

Con flujo Sin flujo
Factores

Mo. %% Mo. Ui Mo.
Sexo desprotegido 199 82,92 21 8,75 220
Relaciones sexuales precoces 189 78,75 5 2,08 194
Antecedentes de leucorrea 168 70,00 3 1,25 171
Malos habitos higiénicos 132 55,00 3 1,25 135
Mas de una pareja sexual 129 53,75 1 0,42 130
Antibioticoterapia frecuente 118 49,17 7 2,92 125
Anticonceptivos orales g5 39,58 43 17,92 138
Uso de dispositivo intrauterino 23 9,58 8 3,33 31
Diabetes 5 2,08 0 0,00 =]

Fuente: tarjetdn de citologia organica
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DISCUSION

En el presente estudio se observd una alta incidencia de sindrome de flujo vaginal en
las pacientes atendidas en los consultorios de Barrio Adentro, identificadas mediante la
realizacion de la citologia orgéanica y visitas ginecoldgicas, mas de las dos terceras
partes de las pacientes atendidas presentaron el sindrome, estudio con resultados
similares planteas que alrededor del 95 % de las pacientes atendidas por ginecologia
presentan flujo vaginal como es el de Duarte Arévalos LE y otros.1®

Segun Vidal Borras E y otros® la distribucién de las pacientes estudiadas con SFV por
grupos etarios de mayor frecuencia con un 22,6 %, fue el de 25 a 29 afios, siendo
significativo que 43,2 % de las pacientes son mujeres adultas. Demostraron que 68,3
% de las pacientes que presentaron flujo vaginal se encontraban entre 20 y 35 afios de
edad. Ortiz Rodriguez C y otros,'” encontraron que 68,3 % de las pacientes que
presentaron flujo vaginal se encontraba entre 20 y 35 afios de edad. Por otro lado,
Sanchez Hernandez M y otros?® hallaron como el grupo de 40 a 44 afos, el de mayor
numero de casos *° por lo que se establece una estrecha relacién entre el sindrome y la
edad reproductiva.

Segun las caracteristicas del flujo vaginal, Sanchez Hernandez M y otros'® encontré que
la secrecion blanca grisacea, fétida (con olor a pescado) a homogénea no adherente,
fue la de mayor frecuencia, que alcanzé 35,1 %, seguida de la blanca grumosa aspecto
caseoso y la espumosa amarilla verdosa fétida (32,0 %) y la espumosa amarilla
verdosa fétida (29,9 %).

Puentes Rizo EM y otros!® en su estudio "Comportamiento del sindrome vaginal en un
consultorio de Parraga", encontraron resultados similares siendo la manifestacion clinica
mas frecuente la leucorrea gris blanca, homogénea, con olor a pescado en el 58,9 %,
seguida de la blanca grumosa en 31,2 %, resultado que coincidié con los de esta
investigacion. Rodriguez Villaroel M*° observé, al evaluar las caracteristicas clinicas de
flujo vaginal, en cuanto al color blanco 57,0 % seguidas del amarillo en el 22,0 %.

Entre los sintomas y signos que caracterizé al SFV, se observo en el total de las
pacientes presencia de leucorrea al colocarles el espéculo, aunque no todas refirieron
presentar flujo, seguidos de la irritacién y el ardor vulvar, por lo que la pesquisa
mediante citologia ayuda en el diagndstico de este sindrome. Resultados similares
refleja Silva Garcia K y otros,?° donde predomind el flujo vaginal con un 96,6 %o,
siguiendo en orden de frecuencia la irritacion y el ardor con un 28,2 % y un 26,2 %
respectivamente. La secrecion vaginal es uno de los motivos de consulta ginecoldgica
mas frecuente en las mujeres en edad fértil, la presencia de este, que a su vez resulta
un signo constatado al examen fisico causa en muchos casos una gran molestia para la
paciente; ademas, suele acompafarse de otros frecuentes como prurito, vulvovaginitis,
disuria, coitalgia.

La leucorrea en muchas ocasiones precede o acompafia enfermedades que pueden
comprometer seriamente la salud de la mujer y su descendencia, como la cervicitis,
enfermedad inflamatoria pélvica, infertilidad, por lo que se hace necesario identificarla,
tratarla y prevenirla, en especial mediante tareas educativas.

Se observé en una cuarta parte de pacientes estudiadas, lesion erosiva en el cuello del
Utero relacionada con metaplasia escamosa o cervicitis ademas del flujo vaginal estas
pacientes.

En este estudio, se reflejaron algunos de los factores asociados al sindrome de flujo
vaginal, siendo los mas frecuentes en mas de la mitad de los casos: los malos habitos
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higiénicos de los genitales, antecedentes de leucorrea, sexo desprotegido y mas de una
pareja sexual.

Respecto a los malos habitos higiénicos de los genitales, en este pais las mujeres
realizan frecuentemente duchas vaginales, asi como el aseo de los genitales con
arrastre desde el periné hacia la vulva e higiene inadecuada, que conlleva al cambio y
arrastre del ecosistema vaginal, donde incide el SFV, aspectos que se corroboran por
Vidal Borras E y otros® Rodriguez Villarroel M,*® encontré que 93,8 % de las mujeres
realizaba su higiene en direccién incorrecta, ademas refleja el aseo inadecuado de los
genitales femeninos en un 48,4 %, las infecciones vaginales.*

Silva Garcia K y otros,?° observaron entre las pacientes con leucorrea que habian
tomado antibidticos y eran diabéticos un 18 % y un 3,1 %, respectivamente. Ella refiere
que, en relaciéon con el hallazgo de levaduras, la antibiético terapia, los anticonceptivos
y la diabetes mellitus modifican el ambiente vaginal lo que favorecio la proliferacion
patoldgica de hongos.

En el presente estudio se observo una estrecha relacion entre la precocidad de las
relaciones sexuales y la presencia de flujo vaginal; las que iniciaron sus relaciones
sexuales entre 14 y 16 afios de edad.

El inicio precoz de las relaciones sexuales incide notablemente en las infecciones de
transmision sexual, debido a que la edad es un factor biolégico que influye en el
aumento de estas, porque la constitucién de la mucosa vaginal y del tejido cervical de
la mujer joven las hacen muy susceptibles a estas entidades. Por este motivo, el riesgo
de las jévenes aumenta cuando tienen actividad coital antes de los 18 afios de edad, lo
que se corrobora por Angel Miller E y otros.?

Un 50 % de estas infecciones pasan inadvertidas para las mujeres y solo se
diagnostican durante la exploracién ginecoldgica,”® como fue el caso del presente
estudio donde la mayoria fueron diagnosticadas al realizar la prueba de citologia
organica de cuello del Utero. Arena Osorio OA y otros,?! sefiala que la citologia
cervicouterina constituye en una via expedita para hacer una aproximacion a la
prevalencia e identificacion de este grupo de infecciones al ser una prueba sencilla,
econdmica y de buena cobertura entre mujeres.

La dificultad de controlar las infecciones como causa del sindrome de flujo vaginal
radica en que las practicas sexuales de riesgo, la que estan profundamente vinculadas
en las culturas de las humanidades y en la vida diaria. Ademas en ocasiones es
frecuente que las pacientes sientan pena o temor en asistir a una consulta médica, por
lo que no se logra su diagndstico y tratamiento adecuado oportunamente.?? Por otro
lado el nivel de instruccion deficiente, relacionado con los habitos de higiene de los
genitales en la mujer y los factores de riesgos relacionados, asi como en las conductas
sexuales inadecuadas, hace pensar en la necesidad de brindar educacién para la salud y
actuar en unién médico y enfermera en los Consultorios Médicos Comunitarios, criterio
que se corrobora en estudios de intervencion sobre el tema por varios autores
consultados comolLugo Gonzalez AM y otros” y Milhet Dominguez N y otros.??

CONCLUSIONES

El sindrome de flujo vaginal fue més frecuente en las adultas jévenes. El sexo
desprotegido, antecedentes de infecciones vaginales, higiene de los genitales
inadecuados e inicio precozmente las relaciones sexuales fueron los factores asociados
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en mas de la mitad de las pacientes con el sindrome. La caracteristica del flujo que
predominé fue la blanca grisacea y fétida, homogénea, no adherente. El sintoma
mayormente referido por las pacientes fue el flujo vaginal.
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