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Prevalencia de los gérmenes mads
frecuentes en pacientes con

cervicovaginitis en primer nivel de atencion

Delgado-Quinonez EG, Valdivia-Rivera WG, Navarro-Sandoval C, Pulido-Guerrero C,
Angulo-Valenzuela RA

Resumen

Introduccién

La cervicovaginitis forma parte de los 12 principales motivos de consulta en medicina familiar del
Instituto Mexicano del Seguro Social, se ubica entre los 20 principales diagnosticos en el primer nivel
de atencion, representando un 38% de las consultas en mujeres de 20 a 59 afios. Dentro de la etiologia
predominante se encuentra Gardnerellavaginalis, Candida spp., Candida albicansy Trichomonas.

Material y métodos

Estudio transversal descriptivo retrospectivo. Se llevo a cabo una revision de expedientes electronicos
del laboratorio de la Unidad de Medicina Familiar 171 del Instituto Mexicano del Seguro Social de
mujeres a las que se les realizo cultivo vaginal por cervicovaginitis de enero a junio del 2014. Con el
programa EPI INFO®, se calculo el tamaifio de la muestra el cual fue de 74 expedientes y con el SPSS se
realizo el analisis estadistico. Se utilizaron frecuencias y proporciones en variables cualitativas y en las
cuantitativas media, moday desviacion estandar.

Resultados

Se reporto6 35% de mujeres entre 26 y 35 afios de edad, reportandose 96% de los cultivos positivos, entre
los siguientes gérmenes: G. vaginalis 16.2%, Escherichia coli 14.9%, Estreptococo del grupo B 14.9%,
Candida albicans 13.5%, Candida spp 12.2%, Prevotella spp 8.1%, T. vaginalis y Estreptococo D 5.4%,
Neisseria gonorrhoeae 2.7%, Chlamydia trachomatis y Mobiluncus spp 1.4%. La negatividad de la prueba
fue 4%.

Discusion

La prevalencia mas alta de gérmenes en pacientes con cervicovaginitis reportados a través de cultivos
vaginales en mujeres de 1a Unidad de Medicina Familiar 171 es de tipo bacteriana ocasionada por G.
vaginalis (16.2%). Es en la etapa reproductiva de la mujer en la que se presenta con mayor prevalencia
oscilando entre los 26-35 aiios de edad, es por ello que se les debe realizar un cultivo vaginal con la
finalidad de confirmar la presencia del agente y poder iniciar tratamiento adecuado, para evitar
consecuencias secundarias a esta infeccion.
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Prevalence of the most common infectious agents in
patients with cervicovaginitis

Abstract

Introduction.

Cervicovaginits is one of the 12 main reasons of consultation in family medicine units of IMSS, and is among the 20 most common
diagnoses in first level of health care. It represents 38% of the consultations in women from 20 to 59 years of age. The most common etiologic
agents are Gardnerella vaginalis, Candida spp., Candida albicans and Trichomonas.

Material and methods.

This is a transversal, descriptive, retrospective study. Files belonging to women who had vaginal cultures from January to June 2014 were
checked. Information was obtained from the FMU 171 laboratory, of the Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). We calculated the
sample size using EPI INFO. The sample included 74 files and statistical analysis was done using SPSS. Frequencies and proportions were used
in qualitative variables. For quantitative values we used median, mode and standard deviation.

Results.

35% of women were among 26 to 35 years old. 96% of cultures yielded a positive result, the infectious agents found were Gardnerella
vaginalis 16.2%, Escherichia coli 14.9%, Group B streptococci 14.9%, Candida albicans 13.5%, Candida spp 12.2%, Prevotella spp 8.1%,
Trichomonas vaginalis and D streptococci 5.4%, Neisseria gonorrhoeae 2.7%, Chlamydia trachomatis and Mobiluncus spp 1.4%. The test was

negative in 4% of the cases.

Discussion.

Bacteria turned out to be the most frequent isolated agent in cultures from patients in FMU 171, the most common bacterial agent was
Gardnerella vaginalis (16.2%). Cervicovaginitis is most common in women of reproductive age, prevalence is higher in those between 26-35
years old. It is very important to perform a vaginal culture in order to confirm the presence of the agent. Adequate treatment must be started in

order to avoid consequences related to infection.

Key Words: Agents, cervicovaginitis, women.

Introduccion

Las infecciones vaginales representan uno de los problemas
ginecoldgicos mas comunes en mujeres en edad reproductiva,
afectando a un nimero importante de pacientes en todo el
mundo. La mayoria de las instituciones que prestan los
servicios de salud revelan que un alto indice de mujeres en
edad fértil acude a consulta por este motivo.' Su prevalencia
real se desconoce debido a que aproximadamente 33 a 50%
son asintomaticas y las cifras varian de acuerdo con la
poblacion estudiada.™

En Estados Unidos, estas infecciones representan
aproximadamente 10 millones de consultas anualmente y en
México, forman parte de los 10 principales motivos de
consulta en el servicio de Ginecologia del IMSS, ubicandose
entre los 20 principales diagndsticos en el primer nivel de
atencion y representando un 38% de las consultas en mujeres
de20a59afios.”

La cervicovaginitis se caracteriza por un aumento en la
cantidad de secrecion vaginal, prurito, ardor, irritacion,
dispareunia y fetidez secundaria a microorganismos
patégenos. La mujer con vida sexual activa sin proteccion y
con multiples parejas sexuales, asi como la edad, habitos
higiénicos y empleo de anticonceptivos orales representan un
papel importante en el desarrollo de este padecimiento.”’

Los agentes mas conocidos y estudiados son Neisseria

gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, Candida albicans, Gardnerella
vaginalis, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis y algunas
bacterias anaerobicas.’ El diagnostico se lleva a cabo con la
presencia de criterios propuestos por Amsel (pH mayor a 4.5,
prueba de aminas positiva, descarga blanca adherente y
presencia de células guia en el flujo vaginal) o basado en el
resultado dela tincion de Gram.”* Deberan ser reservados los
cultivos donde existiera la sospecha de ETS, aquellos que
presentan sintomas de infeccion del tracto reproductivo alto o
los que no presentan respuesta al tratamiento previo.'"

Estos padecimientos son responsables de problemas en la
calidad de vida y en sexualidad de la mujer, por lo tanto, este
proyecto pretende conocer la prevalencia de los gérmenes mas
frecuentes en pacientes con cervicovaginitis reportadas a
través de cultivos vaginales y consolidar la gran importancia
que cobra la atencidn primaria del padecimiento, todo esto
con la finalidad de brindar un manejo adecuado para cada
tipo de infeccion vaginal y mejorar de esta manera la calidad
devida dela paciente que la padece.'

Material y métodos

Se trata de un estudio transversal descriptivo retrospectivo,
realizado en la Unidad de Medicina Familiar 171 (UMF 171)
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Zapopan
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Jalisco. Se seleccionaron los expedientes electrénicos del
laboratorio con un muestreo no probabilistico en el periodo de
Enero a Junio del 2014. Se incluyeron los expedientes de
mujeres derechohabientes de la unidad con diagndstico de
cervicovaginitis a las cuales se les realiz6 cultivo vaginal, los
criterios de exclusion fueron expedientes cuyo cultivo vaginal
se report6 no concluyente. Con el programa EPI INFO®, se
calcul6 el tamafio de la muestra el cual fue de 74 expedientes
con un IC del 95%, basado en la poblacion de mujeres que
acuden a consulta a la UMF 171, y con el programa SPSS®
version 19 se realizo el andlisis estadistico. Para la estadistica
descriptiva se utilizaron frecuencias y proporciones en
variables cualitativas y para las variables cuantitativas media,
moday desviacion estandar.

Se revisaron 74 expedientes electronicos de mujeres con
diagnoéstico de cervicovaginitis a las cuales se les realizd
cultivo vaginal en la UMF 171 donde se reporta que un 35%
de las pacientes se encuentra entre los 26-35 afios de edad
(Figura 1). E196% (n=71) de los cultivos fueron positivos, los
cultivos reportados como negativos fueron un 4% (n=3).
Como agentes causales se encontro a G. vaginalisen un 16.2%
(n=12), Escherichia coli en un 14.9% (n=11), Estreptococo del
grupo B en 14.9% (n=11), C. albicans 13.5% (n=10), Candida
spp 12.2% (n=9), Prevotella spp 8.1% (n=6), T. vaginalis al igual
que Estreptococo del grupo D en un 5.4% (n=4), N.
gonorrhoeae en un 2.7% (n=2), C. trachomatis igual que
Mobiluncusspp enun 1.4% (N=1) (Tabla 1).

En este estudio se logrd identificar una etiologia
microbiana para 96% de las pacientes que fueron
diagnosticadas con cervicovaginitis, la mayoria resulté ser por
causa bacteriana, siendo G. vaginalis el agente causal mas
prevalente, seguido por E. coliy Estreptococo del grupo B. Es
de esperar la alta frecuencia de identificacion de
microorganismos en aquellas pacientes que acuden a consulta
por presencia de cervicovaginitis, lo cual muestra la
importancia de realizar el andlisis de laboratorio, que en este

3404 35%

17,50%

13,50%

16 - 25 36-45 46-58

Edad (afios)

26-35

Figura 1. Edad de pacientes con cervicovaginitis. Describe la edad y el porcentaje en el que se
presentan las cervicovaginitis en mujeres de la UMF 171 del IMSS.
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Tabla 1. Agentes reportados

Agente causal % n
Gardnerella vaginalis 16.2% 12
Escherichia coli 14.9% 11
Estreptococo del grupo B 14.9% 11
Candida albicans 13.5% 10
Candida spp 12.2% 9
Prevotella spp 8.1% 6
Trichomonas vaginalis 5.4% 4
Estreptococo del grupo D 5.4% 4
Neisseria gonorrhoeae 2.7% 2
Chlamydia trachomatis 1.4% 1
Mobiluncus spp 1.4% 1

caso fue el reporte de cultivos vaginales, con la finalidad de
identificar el agente causal y poder otorgar el tratamiento
adecuado.""

No contamos con estudios previos en la UMF 171, pero
podemos coincidir con los datos de la Organizacion Mundial
de la Salud que reportan una prevalencia de 26.5% para G.
vaginalis como germen mas frecuente en cervicovaginitis. En
el presente estudio, G. vaginalis fue la mas prevalente, estuvo
presente en el 16.2% de los casos, lo que corresponde a
similitud en comparacion con estudios previos realizados en
la poblacion mexicana los cuales reportan una prevalencia de
dicho patdégeno de un 28.2%, asimismo en otros paises
latinoamericanos se ha encontrado una prevalencia mucho
mas alta, la cual alcanza hasta un 52% positivo para este
germen, seguido por candidiasis en un 20% y tricomoniasis en
un 11%. Esto confirma la importancia de realizar estos
estudios epidemioldgicos para cada sitio, ya que existen
diferencias importantes de acuerdo a la zona geografica y el
tipo de poblacion estudiada.'®"’

Se concluye que la prevalencia mas alta de gérmenes en
pacientes con cervicovaginitis reportados a través de cultivos
vaginales en mujeres de la UMF 171 es de tipo bacteriana
ocasionada por G. vaginalis (16.2%), siendo la etapa
reproductiva de la mujer en la que se presenta con mayor
prevalencia, lo que permitiria que al identificar el germen se
podria iniciar un tratamiento mas adecuado.

Como fortalezas encontramos que la muestra es adecuada
de acuerdo a la poblacion que asiste a consulta en la UMF
171, y fue analizada bajo criterios estandarizados y por lo
tanto se logrod obtener datos locales sobre la prevalencia en
relacién a la etiologia en mujeres con diagnostico de
cervicovaginitis ademas de que se detecto el agente especifico
causal lo que va a dar paso a inicio de tratamiento adecuado

MD Revista Médica MD

Volumen 6, nUmero 4; mayo - julio 2015271



Delgado-Quinonez y cols.

Gérmenes mds frecuentes en pacientes con cervicovaginitis

en las pacientes a las cuales se les realizé cultivo. En cuanto a
sus debilidades se uso solo el expediente electrénico y por lo
tanto no se tuvo contacto directo con la paciente, lo que podria
habernos arrojado algunos otros datos relevantes para el
estudio, como factores de riesgo, nimero de compafieros
sexuales, asi como enfermedades asociadas que pudieran dar

origen al tipo de germen reportado.
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